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ВВЕДЕНИЕ 
 
Социальная политика является составной частью общей стратегии 
государства, относящейся к социальной сфере. Это целенаправленная 
деятельность по выработке и реализации решений, непосредственно 
касающихся человека, его положения в обществе, предоставления ему 
социальных гарантий с учетом особенностей различных групп населения 
страны. 
Одним из элементов социальной политики Российской Федерации 
является содержание и обслуживание стационарных учреждений социально-
бытового обслуживания. Такие учреждения предназначены для постоянного 
проживания лиц пожилого возраста либо лиц, которые в силу состояния своего 
здоровья не могут вести самостоятельную жизнь. В настоящее время в 
Красноярском крае действует 34 стационарных учреждения социально-
бытового обслуживания, нацеленные на разные группы клиентов. 
Красноярское краевое бюджетное учреждение социального обслуживания 
населения «Красноярский дом-интернат для инвалидов» создан в 1966 году. За 
время своего существования учреждение не раз меняло профиль своей 
деятельности. В настоящее время клиентами дома-интерната являются 
инвалиды в возрасте от 18 до 90 лет. Дом-интернат предоставляет своим 
клиентам услуги по проживанию, питанию, организации досуга и бытовому 
обслуживанию. 
Осуществление социально-бытовых услуг надлежащего качества зависит 
в первую очередь от квалификации и личных качеств персонала, ведь клиенты 
учреждений социального обслуживания больше чем другие категории 
населения нуждаются в заботе. 
С другой стороны, персонал дома-интерната подвергается определенным 
рискам, среди которых можно выделить профессиональное «выгорание», 
моральную усталость и т.д. 
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Возможности материального стимулирования персонала учреждения 
ограничены, поскольку финансирование деятельности осуществляется за счет 
средств бюджета Красноярского края. В этой связи актуальными становятся 
вопросы нематериального стимулирования на основе разработки стратегии 
внутреннего маркетинга. 
Таким образом, целью бакалаврской работы является разработка 
стратегии внутреннего маркетинга КГБУ СО «Красноярский краевой дом-
интернат для инвалидов». 
Для достижения поставленной цели были решены следующие задачи: 
 проанализировать тенденции развития социально-бытовых услуг 
населению; 
 исследовать подходы к оценке качества социально-бытовых услуг; 
 проанализировать внутреннюю среду КГБУ СО «Красноярский 
краевой дом-интернат для инвалидов» 
 провести исследование персонала дома-интерната; 
 разработать мероприятия внутреннего маркетинга. 
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1 Исследование тенденций и особенностей рынка социально-
бытовых и медицинских услуг Красноярского края 
 
1.1 Анализ тенденций развития отрасли социально-бытовых и 
медицинских услуг Красноярского края  
 
В соответствии с ГОСТ-50646-2012 «Услуги населению», услуга – 
это результат непосредственного взаимодействия исполнителя и потребителя, 
а также собственной деятельности исполнителя услуг по удовлетворению 
потребности потребителя услуг [1]. Услуги, оказываемые населению, можно 
разделить на две категории (рисунок 1). 
 
Рисунок 1 – Типология услуг, оказываемых населению, в соответствии  
с ГОСТ-50646-2012 
 
Оказание материальных услуг представляет собой услуги, оказание 
которых включает деятельность, осуществляемую по отношению к 
материальным продуктам, в том числе, предоставляемым потребителями. К 
таким услугам относят: услуги автосервиса, ремонт и техническое 
обслуживание оборудования, техники, машин, ремонт и возведение жилых 
построек, ремонт и изготовление изделий, химическую чистку, стирку белья, 
жилищно-коммунальные услуги, транспортные услуги, услуги средств 
6 
 
размещения, услуги индустрии питания и пр. Таким образом, материальные 
услуги связаны с изменением потребительских свойств продукта и/или 
изготовлением продукта на заказ, перемещением грузов и людей, создание 
условий для потребления услуг по заказам потребителей и т.п. 
Нематериальные услуги (социально-культурные услуги) удовлетворяют 
духовные, интеллектуальные, этические потребности и направлены на 
поддержание нормальной жизнедеятельности потребителя, в том числе 
поддержание и восстановление здоровья, духовное и физическое развитие 
личности, повышение профессионализма. К таким услугам относят 
страхование, финансовые услуги, образовательные услуги, услуги культуры и 
спорта, уход и лечение заказчиков (например, парикмахерские и 
косметические услуги, медицинские услуги, услуги для непродуктивных 
животных) и т.п. 
К смешанным услугам относят услуги, предусматривающие 
одновременное удовлетворение материально-бытовых и социально-
культурных потребностей потребителей услуг. 
Типология социальных услуг содержится в ГОСТ Р 52143-2003 [2].В 
соответствии с данным документом, основное назначение социальных услуг – 
помощь гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Социальные 
услуги подразделяют на следующие виды: 
  социально-бытовые, направленные на поддержание 
жизнедеятельности граждан в быту; 
 социально-медицинские, направленные на поддержание и улучшение 
здоровья граждан; 
 социально-психологические, предусматривающие коррекцию 
психологического состояния граждан для их адаптации в среде обитания 
(обществе); 
 социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений 
в поведении и аномалий личного развития клиентов социальных служб, 
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формирование у них позитивных интересов, в том числе в сфере досуга, 
организацию их досуга, оказание содействия в семейном воспитании детей; 
 социально-экономические, направленные на поддержание и улучшение 
жизненного уровня; 
 социально-правовые, направленные на поддержание или изменение 
правового статуса, оказание юридической помощи, защиту законных прав и 
интересов граждан. 
Социальные услуги могут предоставляться гражданам (клиентам) в 
следующих типах учреждений (рисунок 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 2 – Типы учреждение социального обслуживания населения 
 
Типы учреждений 
социального 
обслуживания населения 
Стационарные учреждения 
(отделения стационарных 
учреждений) 
Полустационарные 
учреждения (дневного и 
ночного пребывания) 
Нестационарные 
учреждения 
 
На дому 
Комплексные и иные 
учреждения 
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Социально-бытовые услуги предусматривают обеспечение жилой 
площадью, предоставление питания, одежды, обуви, нательного белья и 
другого инвентаря.   
Социально-медицинские услуги предусматривают оказание или оказание 
содействию в получении медицинских услуг в объеме обязательного 
медицинского страхования, а также обеспечение ухода с учетом состояния 
здоровья. 
В Красноярском крае проживает 2 858,8 млн. человек, из них 179,4 тыс. 
инвалидов. Таким образом, доля населения, нуждающегося в мерах социальной 
защиты, составляет 6,1%. Ежегодно более 50 тыс. человек в Красноярском крае 
получают индивидуальные программы реабилитации в учреждениях 
социальной защиты. 
Отрасль социального обслуживания населения Красноярского края 
характеризуется определенными тенденциями. На рисунке 3 представлена 
динамика численности стационарных учреждений социального обслуживания 
для взрослых в Красноярском крае.  
 
Рисунок 3 – Динамика количества стационарных учреждений социального 
обслуживания для взрослого населения, ед. [3] 
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По сравнению с 2010 годом количество учреждений социального 
обслуживания сократилось на 8,5%. 
Сравнительный анализ количества мест, предоставляемых 
стационарными учреждениями социального типа и количества проживающих в 
них, позволяет сделать вывод о нехватке мест в социальных учреждениях 
(рисунок 4). 
 
Рисунок 4 – Соотношение количества мест в стационарных учреждениях 
социального типа и количества проживающих человек [3] 
 
На 1 января 2015 г. на очереди для помещения в стационарные 
учреждения социального обслуживания для взрослых состояло 324 человека. 
Численность жителей Красноярского края в возрасте 18 лет и старше, 
впервые признанных инвалидами, представлена на рисунке 5. 
 
Рисунок 5 – Динамика численности жителей Красноярского края в возрасте 18 
лет и старше, впервые признанных инвалидами [3] 
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Численность граждан, признанных инвалидами, в 2014 году 
увеличивается. Данная тенденция может способствовать увеличению спроса на 
социально-бытовые услуги. При этом объем оказываемых социальных услуг на 
душу населения постоянно увеличивается (рисунок 6). 
 
Рисунок 6 – Динамика объема социальных услуг, предоставляемым гражданам 
пожилого возраста и инвалидам, на душу населения, руб. [3] 
 
Социальное обслуживание населения в Российской Федерации 
регулируется рядом законодательных актов. Прежде всего, статья 41 
Конституции РФ гарантирует право на охрану здоровья и получение 
бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения. Статья 43 Конституции РФ гарантирует 
социальное обеспечение по возрасту, предоставление социальной помощи и 
ухода [4]. 
Законодательство РФ в области социальной защиты населения 
соответствует международным стандартам заботы общества о пожилых людях, 
установленным Генеральной Ассамблеей ООН в 1991 г. [5]. 
Учреждения социального обслуживания пожилых людей и инвалидов 
бывают двух типов (рисунок 7).  
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,  
Рисунок 7 – Типология учреждений социальной защиты населения 
 
Для современных развитых государств характерна тенденция старения 
населения. Это подтверждается статистическими данными по Красноярскому 
краю (рисунок 8). 
 
Рисунок 8 – Динамика численности населения Красноярского края в возрасте 
старше трудоспособного, чел. [3] 
 
Среднегодовые темпы прироста населения в возрасте старше 
трудоспособного составляют 2,5%. Доля населения в возрасте старше 
трудоспособного увеличилась с 19,3% в 2010 году до 21,6% в 2014 году. 
Таким образом, проведенный анализ позволяет сделать следующие 
выводы: 
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  услуги социально-бытового и социально-медицинского обслуживания 
населения относятся к смешанному типу услуг; 
 социально-бытовые и медицинские услуги оказываются учреждениями 
двух типов: домами-интернатами и центрами социального обслуживания; 
 спрос на услуги учреждений социально-бытового и медицинского 
обслуживания определяется такими факторами как увеличение численности 
населения пожилого возраста, а также увеличение численности жителей 
Красноярского края, имеющих инвалидность; 
 спрос на услуги учреждений подобного типа в настоящее время 
превышает количество мест в стационарных учреждениях социально-бытового 
и медицинского обслуживания. 
Государственная политика в области социального обслуживания 
населения жестко регламентирует стандарты оказания социально-бытовых и 
медицинских услуг, тем самым возникает необходимость исследования 
особенностей формирования и функционирования рынка социально-бытовых и 
медицинских услуг. 
 
1.2 Исследование особенностей социальной политики РФ 
 
Социальная политика является составной частью общей стратегии 
государства, относящейся к социальной сфере. Это целенаправленная 
деятельность по выработке и реализации решений, непосредственно 
касающихся человека, его положения в обществе, предоставления ему 
социальных гарантий с учетом особенностей различных групп населения 
страны. При разработке и реализации социальной политики встаёт вопрос о 
социальных приоритетах, т.е. социальных задачах, которые признаются 
обществом на данном этапе его развития наиболее настоятельными и 
срочными, требующими первоочередного решения. Приоритеты современной 
социальной политики России, как и США и стран Евросоюза, диктуются 
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вызовом настоящего времени и в целом носят общий характер – обеспечение 
контроля за уровнем безработицы, борьба с бедностью, поддержание 
образованности населения и высоких уровней здравоохранения и др. 
Таким образом, социальная политика – это, прежде всего, разумное 
распределение денежных ресурсов, опирающееся на действующее 
законодательство, между различными группами населения и отраслями 
народного хозяйства с использованием механизмов государственных налоговой 
и бюджетной систем. 
Однако сам процесс этого перераспределения неоднороден по своему 
воздействию на социально-экономическую систему и эффективность ее 
функционирования. Содержание политики не ограничивается чисто 
социальными решениями и мерами, связанными, в частности, с поддержкой 
малоимущих семей (домохозяйств), а также с обеспечением развития 
некоммерческой, финансируемой из государственного бюджета, части 
социально-культурной стороны жизни. 
Социальную политику в более общем смысле определяют как единый 
инструмент, обеспечивающий создание условий для самореализации всех 
граждан страны, сохранение ее культурных и исторических ценностей. 
Отдельные элементы такого широкого понимания декларируются, однако оно 
требует обязательного соотнесения конкретных действий государства с 
реальной ситуацией. 
Некоторые направления социальной политики могут быть заведомо и 
объективно неэффективны по экономическим критериям. К ним можно 
отнести, прежде всего, социальную защиту членов общества, которые в силу 
своего возраста (люди пожилого возраста) или по состоянию здоровья 
(нетрудоспособное население, имеющее проблемы со здоровьем) уже не 
способны внести вклад в формирование национального богатства своей страны. 
С другой стороны, именно уровнем защищенности таких членов общества 
оценивается социальная зрелость последнего. Кроме того, нельзя оставлять без 
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внимания то, что некоторые представители рассматриваемых категорий 
населения (например, лица, получающие государственные трудовые пенсии) 
уже в прошлом внесли свой личный вклад в экономическое благосостояние 
страны. Социальная поддержка некоторых иных слоев населения (проходящие 
обучение, дети и семьи, имеющие детей, лица, временно утратившие 
способность трудиться), напротив, является экономически эффективной, 
поскольку спустя определённый отрезок времени эти объекты социальной 
политики вновь, или впервые станут активными субъектами рыночных 
отношений и начнут, или продолжат вносить свой вклад в увеличение 
национального богатства страны, в государственный бюджет. При этом 
соотношение между тратами государства на социальное обеспечение и его 
будущими доходами от вклада субъектов в построение народного богатства в 
данном случае поддается количественной оценке. 
Согласно Концепции долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации, распланированного до 2020 года, стратегической целью 
в сфере социальной политики для нашей страны является достижение уровня 
экономического и социального развития, соответствующего статусу России как 
ведущей мировой державы XXI века, с привлекательным образом жизни, 
занимающей одну из передовых позиций в глобальной конкуренции и надежно 
обеспечивающей национальную безопасность и поддерживающей реализацию 
конституционных прав граждан. 
Социально-экономическая политика Правительства Российской 
Федерации на среднесрочную перспективу (2014 – 2016 гг.) строится на основе 
принципов, сформулированных в Концепции долгосрочного социально- 
экономического развития Российской Федерации на период до 2020 г. и указах 
Президента РФ от 7 мая 2012 г. Одним из приоритетных направлений политики 
России является социальное развитие и инвестиции в человеческий капитал:  
1 Существенное увеличение оплаты труда отдельных категорий 
работников, деятельность которых оплачивается из бюджетных средств в 
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соответствии с указами Президента РФ, развитие и реформирование 
социального и пенсионного обеспечения, повышение адресности социальных 
выплат; принятие мер стимулирования по улучшению трудовой мобильности 
населения, по профессиональной подготовке и переподготовке кадров, 
созданию новых рабочих мест, отвечающих нуждам инновационной 
экономики.  
2 Развитие действующей системы здравоохранения путем 
реформирования системы обязательного медицинского страхования, 
модернизации технологий и используемого в здравоохранении оборудования, 
формирования сети современных центров высоких медицинских технологий, а 
также перинатальных центров, реструктурирования учреждений 
здравоохранения.  
На современном этапе, базовыми функциями российской социальной 
политики являются (рисунок 9):  
 
Рисунок 9 – Функции социальной политики РФ 
 
Их эффективная реализация обеспечивает достижение главной цели 
социальной политики, отвечающей современным реалиям – динамичного 
равновесия социальной системы общества. 
Содержание функции управления социальными отношениями есть 
процесс устранения или смягчения противоречий между государством как 
субъектом социальной политики и многочисленными категориями граждан как 
ее объектами. 
Функция социального планирования и прогнозирования используется для 
повышения эффективности управления социальными отношениями в социуме. 
16 
 
Выполнение функции прогнозирования и планирования даёт возможность 
предвидеть последствия принимаемых решений в социальной политике, 
повышая степень управляемости социальных процессов. Планирование – это 
общественная и организационная деятельность, ориентированная на избежание 
ошибок несоответствия. Успешное планирование – это, с одной стороны, 
планирование, приводящее к значительным изменениям, а с другой – 
управление изменением. 
Принципы социальной политики – это фундаментальные начала, 
определяющие направление принятия мер государством, в сфере реализации 
жизненно важных потребностей каждого человека, а особенно уязвимых слоев 
населения, в области здравоохранения, занятости, образования, охраны семьи, 
осуществления права на жилище. 
В долгосрочном периоде, политика социальной поддержки состоит из 
следующих приоритетных направлений: 
1) Улучшение социального климата в обществе, снижение бедности и 
уменьшение дифференциации населения по уровню доходов. 
2) Повышение эффективности поддержки семьи государством, в том 
числе: 
 продвижение в сфере  предоставления пособий в связи с рождением и 
воспитанием детей; 
 усиление стимулирующей роли дополнительных мер государственной 
поддержки семей, имеющих детей, включающих в себяразвитие рынка услуг 
образования для детей и масштабов и темпов строительства доступного жилья 
для семей с детьми; 
 разработка механизмов оказания дальнейшей поддержки неполным 
семьям с детьми и многодетным семьям с доходами ниже средних, семьям, 
принимающим на воспитание детей, которые остались без попечения 
родителей; 
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 усовершенствование программ социального сопровождения и оказания 
помощи семье в воспитании малолетних детей путем улучшения детских 
дошкольных учреждений, профилактики семейного неблагополучия; 
 поддержание и обеспечение поступательного движения в развитии 
системы профилактики беспризорности и безнадзорности, консолидация 
действий социальных институтов разных уровней (федерального, 
регионального и др.), направленных на решение проблемы; 
 поднятие эффективности и доступности социальных служб, 
деятельность которых направлена на профилактику семейного неблагополучия 
и предоставление психологической и социальной поддержки детям из 
социально опасных семей, и неадаптированным детям; 
 окончательное завершение к 2020 году процесса улучшения и 
модернизации системы социального обслуживания семей и детей для 
соответствия  международным стандартам социального обслуживания семей и 
детей в развитых европейских странах; 
 усовершенствование процедуры и порядка усыновления детей, приема 
детей в замещающие семьи;  
 образование системы реабилитации детей-инвалидов, 
предоставляющей единое психолого-педагогическое и медико-социальное 
сопровождение персонального развития ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья независимо от формы его воспитания. 
3) Реабилитация и интеграция в социум инвалидов, в том числе: 
 организационное и институциональное улучшение реабилитации 
инвалидов и систем медико-социальной экспертизы; 
 поднятие уровня социальной интеграции инвалидов и выполнение 
мероприятий по обеспечению доступности для инвалидов жилья, различных 
объектов социальной инфраструктуры, транспорта; 
 составление инфраструктуры реабилитационных центров, 
позволяющих пройти комплексную реабилитацию для инвалидов и 
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обеспечивающих их возвращение к полноценной жизни в обществе, 
формирование индустрии по выпуску современных технических средств 
реабилитации; 
 укрепление материально-технической базы учреждений медико-
социальной экспертизы, реабилитационных учреждений и протезно-
ортопедических предприятий. 
4) Социальное обслуживание инвалидов и граждан пожилого возраста, в 
том числе: 
 предоставление доступных социальных услуг высокого качества для 
всех нуждающихся пожилых людей и инвалидов путем последовательного 
усовершенствования сети различных организаций организационно-правовых 
форм и форм собственности, предоставляющих социальные услуги, сочетания 
заявительного принципа обращения за социальными услугами с выявлением 
нуждающихся в социальном обслуживании лиц, оказания социальных услуг в 
первую очередь лицам с особыми потребностями; 
 обеспечение всех форм предоставления социальных услуг гражданам 
пожилого возраста и инвалидам (нестационарной, полустационарной, 
стационарной и срочной социальной) имеющей под собой цель поддержания 
способности указанных лиц к передвижению и (или) самообслуживанию, 
предоставления эффективной поддержки семьям, обеспечивающим пожилым 
людям и инвалидам родственный уход на дому; 
 оснащение граждан пожилого возраста и инвалидов, имеющих нужду в 
постоянном постороннем уходе, местами, отвечающими потребностям, в 
стационарных учреждениях социального обслуживания; 
 вырабатывание платных форм социального обслуживания с учетом 
роста доходов граждан пожилого возраста и инвалидов и развитие сети 
комфортных пансионов для постоянного и временного проживания людей 
пожилого возраста. 
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5) Усовершенствование сектора негосударственных некоммерческих 
организаций, ведущих свою деятельность в сфере оказания социальных услуг, в 
том числе: 
 преобразование большинства муниципальных и государственных 
учреждений системы социальной защиты, оказывающих услуги людям 
пожилого возраста и людям, имеющим необратимые проблемы со здоровьем, в 
некоммерческие организации и создание механизма привлечения их на 
конкурсной основе к выполнению государственного заказа по оказанию 
социальных услуг; 
 контроль за обеспечением равенства условий налогообложения 
поставщиков социальных услуг различных организационно-правовых форм, 
сокращение административных барьеров в сфере деятельности 
негосударственных некоммерческих организаций; 
 создание конкурентной и прозрачной системы государственной 
поддержки негосударственных некоммерческих организаций, 
предоставляющих социальные услуги населению, выполнение органами 
местного самоуправления и органами государственной власти программ в 
области поддержки развития негосударственных некоммерческих организаций, 
сокращение административных барьеров в сфере деятельности 
негосударственных некоммерческих организаций, введение налоговых льгот 
для негосударственных некоммерческих организаций, предоставляющих 
социальные услуги; 
 содействие усовершенствованию практики благотворительной 
деятельности граждан и организаций, а также распространению 
добровольческой деятельности, также известной, как волонтерство. 
Маркетинг в здравоохранении имеет ряд отличительных особенностей, 
связанных со спецификой потребительского спроса и рынка медицинских 
товаров и услуг. Американская медицинская ассоциация рассматривает МЗ как 
единый процесс планирования, экономического обоснования и управления 
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производством медицинских услуг, ценовой политикой в области лечебно-
профилактической деятельности, продвижением услуг и товаров медицинского 
назначения к потребителям, а также их реализацией. Очевидно, что именно 
такое понимание МЗ связано с рыночной моделью организации системы 
здравоохранения в США. Именно поэтому в данном конкретном случае, 
маркетинг в сфере здравоохранения  представлен как средство обеспечения 
условий для эффективного коммерческого обмена между производителями и 
потребителями медицинских услуг. 
Нужно отметить тот факт, что за рубежом маркетинг в сфере 
здравоохранения совершенствуется с 1960х гг., тогда как в России изучение 
данной дисциплины началось только в 1987г. В то время, на базе кафедры 
медицинского товароведения Московской медицинской академии (ММА) им. 
И. М. Сеченова ввели курс фармацевтического маркетинга, а в 1991г. в 
Российском государственном медицинском университете на базе кафедры 
управления, экономики здравоохранения и медицинского страхования 
факультета усовершенствования врачей начали читать тематический курс 
«Маркетинг как основа управления государственной системой охраны 
здоровья». В России данная дисциплина так и не стала неотъемлемой 
составляющей образования медицинского персонала, а является 
дополнительным источником знаний. Во многом из-за этого, в отечественной 
науке и практике ещё не сформировалось единого мнения о сущности 
маркетинга в сфере охраны здоровья. Предпринимались попытки определить 
МЗ по аналогии с маркетингом в других сферах деятельности.  
Учитывая направленность здравоохранения на обеспечение социальных 
нужд населения, его роль и место в экономике страны и безопасности, ряд 
специалистов выдвигают определения, в которых отражено значение 
социально-экономических отношений в смешанной экономике согласно теории 
общественного блага. Поэтому МЗ в данном случае определяется как 
деятельность, имеющая под собой цель получение полной информации о 
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потребностях населения в различных видах медико-социальной помощи, 
обеспечивающей сохранение общественного здоровья, а также на 
целенаправленное формирование предложений медицинских и социально-
бытовых услуг.  
Социальный маркетинг обладает значительной ролью в реализации 
социальных программ и пропагандировании здорового образа жизни. 
Общеизвестно, например, что теория социального маркетинга широко 
применяется в большинстве стран мира для разработки программ охраны 
здоровья, направленных на улучшения понимания ответственности отдельной 
личности за своё здоровье. 
В таблице 1 представлены составляющие маркетинга социально-бытовых 
и медицинских услуг. 
Таблица 1 – Составляющие системы маркетинга здравоохранения 
Составляющие 
системы 
маркетинга 
Объект 
Предме
т 
Субъект 
Потребит
ель 
Посредник 
Производите
ль услуг 
Вид 
маркетинга 
Мероприятия по 
организации 
здравоохранения, а 
также по сохранению 
и улучшению 
здоровья граждан 
Товары
, 
услуги, 
идеи, 
меропр
иятия 
Государство, в 
том числе 
Федеральный 
фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования 
(ФФОМС) 
Общество 
в целом 
Система 
здравоохранения 
Учреждения 
системы 
здравоохран
ения 
маркетинг 
здравоохранен
ия конкретного 
региона 
Мероприятия по 
организации 
территориального 
здравоохранения, а 
также по сохранению 
и улучшению 
общественного 
здоровья в 
соответствии с 
региональной 
политикой в данной 
сфере 
Товары
, 
услуги, 
идеи, 
меропр
иятия 
Местные органы 
управления 
здравоохранением
, в то числе 
Территориальный 
фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования(ТФО
МС) 
Населени
е 
определен
ной 
территори
и 
Территориальная 
система 
здравоохранения 
Учреждения 
территориал
ьной 
системы 
здравоохран
ения 
Маркетинг 
медицинских 
услуг 
Комплексное 
медицинское 
обслуживание, 
сервисное 
сопровождение 
Медиц
инские 
услуги 
ЛПУ 
Конкретн
ый 
пациент 
Медицинский 
персонал, 
администратор, 
фармацевт,  
система ДМС 
ЛПУ 
Медицинский 
маркетинг 
Комплексное 
медицинское 
обслуживание 
пациента 
Товары
, 
услуги, 
идеи, 
организ
ации, 
специа
листы 
бренды  
Медицинские 
учреждения 
различного 
уровня, профиля, 
организационно 
правовых форм 
Пациенты 
в целом 
Медицинский 
персонал, 
администратор, 
фармацевт, 
система ДМС, 
территориальные 
системы 
здравоохранения 
ЛПУ 
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Медицинская услуга включает в себя: 
 медицинскую технику; 
 методы организации медицинской деятельности; 
 фармакологические средства; 
 врачебное воздействие; 
 профилактику; 
 медицинские технологии. 
Если принять в учёт всё вышеизложенное, можно сказать, что специфика 
медицинских услуг и их оказание описывается следующими моментами: 
 дополняющий характер смежных материальных услуг (снятие 
электрокардиограмм и рентгеновских снимков, изготовление зубных протезов и 
т. д.); 
 индивидуальный порядок оказания услуги (предлагается конкретному 
индивиду); 
 комплексная структура (результат деятельности нескольких категорий 
медицинских работников); 
 невозможность определить величину ресурсов, достаточную и 
необходимую для достижения результата; 
 отсутствие прямой корреляции между величиной затрат, потраченных 
на лечение и полученным результатом для пациента (зависимость от состояния 
и реакции организма на лечение); 
 высокая степень риска для потребителя; 
 длительное  воздействие результатов лечения после его завершения на 
весь организм потребителя. 
 
1.3 Анализ подходов к построению системы управления качеством 
социально-бытовых и медицинских услуг 
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Инвалиды относятся к наиболее незащищенной части населения. Доходы 
инвалидов значительно ниже доходов трудоспособной части населения, при 
этом потребности в социальной и медицинской помощи значительно ниже. 
В настоящее время деятельность домов-интернатов регулируется 
следующими нормативными актами [6]. 
 Постановление Правительства РФ от 15.04.1995 № 338 «О развитии 
сети специальных домов-интернатов для престарелых и инвалидов»;  
 Приказ Министерства социальной защиты РФ от 11.10.1993 № 180 «Об 
организации домов-интернатов (отделений милосердия для престарелых и 
инвалидов)»;  
 Постановление Министерства труда РФ 15.02.2002 №13 «Об 
утверждении нормативов численности работников домов-интернатов для 
престарелых и инвалидов»;  
 Федеральный закон №442-ФЗ от 28 декабря 2013 г. «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской Федерации»; 
 Закон Красноярского края N 14-3277 от 14.04.2005 ««О нормах 
обеспечения мягким инвентарем, питанием граждан пожилого возраста, 
инвалидов, детей-сирот, безнадзорных детей и детей, оставшихся без 
попечения родителей, в стационарных и полустационарных учреждениях 
социального обслуживания и стационарных и полустационарных отделениях 
учреждений социального обслуживания». 
Краевые государственные стационарные учреждения социального 
обслуживания являются медико-социальными организациями для временного 
(до 6 месяцев) и постоянного проживания граждан пожилого возраста (мужчин 
старше 60 лет и женщин старше 55 лет) и инвалидов 1 и 2 групп, полностью 
или частично утративших способность к самообслуживанию и (или) 
передвижению, нуждающихся в постоянном постороннем уходе и наблюдении. 
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В реестре поставщиков социальных услуг Красноярского края числится 
104 поставщика, среди которых учреждения краевые и муниципальные 
учреждения социального обслуживания. 
Для оценки качества услуг, предоставляемых учреждениями социально-
бытового и медицинского обслуживания ежегодно под руководством 
Министерства социальной защиты Красноярского края, проводится 
независимая оценка качества работы организаций, предоставляющих 
социальные услуги [7]. 
В основу оценки методики при проведении оценки качества работы 
учреждений используются показатели, утвержденные приказом Министерства 
труда России от 08.12.2014 № 995н «Об утверждении показателей, 
характеризующих общие критерии оценки качества оказания услуг 
организациями социального обслуживания». Оценка качества осуществляется в 
соответствии со следующей системой показателей: 
  для стационарных учреждений –31-балльная система; 
  для полустационарных учреждений – 33-балльная система; 
 для учреждений надомной формы обслуживания – 26-балльная 
система. 
Оценочные критерии качества оказания услуг учреждениями социальной 
защиты распределяются по следующим категориям (таблица 2). 
Таблица 2 – Критерии качества услуг учреждений социальной защиты 
населения 
Показатели качества Содержание 
Показатели, 
характеризующие 
открытость и 
доступность информации 
об организации  
социального 
обслуживания 
Полнота и доступность информации, в том числе в сети 
Интернет; соответствие информации законодательным 
требованиям; доступность информации для инвалидов по 
зрению; наличие телефонной связи и электронных 
сервисов; доля результативных звонков от общего числа 
завершенных; наличие возможности обращения с 
жалобой; доля получателей социальных услуг, 
полностью удовлетворенных полнотой и качеством 
предоставляемой информации 
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Продолжение таблицы 2  
Показатели качества Содержание 
Показатели, 
характеризующие 
комфортность условий 
предоставления 
социальных услуг и 
доступность их 
получения 
Доступность условий и беспрепятственного доступа к 
услугам, предоставляемым организацией;  оборудование 
территории с целью доступа лиц с ограниченными 
возможностями; оборудование входных зон; наличие 
специально-оборудованного санитарно-гигиенического 
помещения; наличие специальных средств оповещения 
для лиц с нарушениями слуха и зрения; 
укомплектованность штата организациями 
специалистами, оказывающими социальные услуги; доля 
лиц, полностью удовлетворенных комфортностью 
условий предоставления социальных услуг 
Показатели, 
характеризующие время 
ожидания 
предоставления 
социальной услуги 
Доля получателей социальных услуг, ожидавших 
предоставления услуг дольше положенного по 
законодательству времени; среднее время ожидания 
приема специалиста организации социального 
обслуживания 
Показатели, 
характеризующие 
доброжелательность, 
вежливость, 
компетентность 
работников организаций 
социального 
обслуживания 
Доля получателей социальных услуг (их близких и 
родственников), которые высоко оценивают 
доброжелательность, вежливость и компетентность 
сотрудников организации социального обслуживания; 
доля сотрудников организации социального 
обслуживания, прошедших курсы повышения 
квалификации по соответствующему профилю, в течение 
последних трех лет 
Показатели, 
характеризующие 
удовлетворенность 
качеством оказания услуг 
Доля получателей социальных услуг, которые 
положительно оценивают изменения качества жизни в 
результате получения социальных услуг, в том числе 
качеством: жилого помещения, оборудования, питания, 
инвентаря, предоставлением социальных услуг, 
порядком их оплаты, оперативностью решения вопросов; 
количество зарегистрированных жалоб на качество 
социальных услуг на 100 оказанных услуг; доля 
получателей социальных услуг, готовых рекомендовать 
организацию социального обслуживания родственникам 
и знакомым, нуждающимся в социальном обслуживании 
 
По состоянию на 31 декабря 2015 года независимая оценка качества 
предоставляемых социальных услуг была проведена в отношении 5308 
организаций социального обслуживания, из них в Красноярском крае – в 
отношении 159 организаций социального обслуживания (таблица 3) [8]. 
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Таблица 3 – Численность организаций социального обслуживания, в отношении 
которых была проведена проверка качества предоставляемых услуг 
Регион охвата / уровень 
Общее количество 
организаций юридических 
лиц в соответствующей 
сфере, расположенных на 
территории субъекта 
Российской Федерации, 
единиц 
Охваченных независимой оценкой 
качества в отчетном периоде, 
единиц 
Российская Федерация 5308 2682 
Федеральный 0 0 
Региональный 4591 2329 
Муниципальный 717 353 
Красноярский край 159 159 
Федеральный 0 0 
Региональный 75 75 
Муниципальный 84 84 
 
Таким образом, в целом по Российской Федерации независимой оценке 
качества были подвергнуты 50,5% от общего числа учреждений социального 
обслуживания, то в Красноярском крае доля таких учреждений составила 100%. 
Общественным советом при Министерстве труда и социальной защиты 
РФ разработаны рекомендации в отношении 69 учреждений социального 
обслуживания Красноярского края в целях улучшения его качества.  
Среди рекомендаций по улучшению качества обслуживания 
учреждениями социального обслуживания Красноярского края можно 
выделить следующие: 
 в области доступности и открытости информации: сделать интернет-
сайты учреждений более интересными и информативными как для получателей 
социальных услуг, так и для их близких и родственников; обеспечить 
наглядность и доступность информации на стендах и других конструкциях; 
 в области комфортности предоставления социальных услуг: расселение 
маломобильных граждан не выше третьего этажа; увеличение численности 
персонала, работающего в ночную смену; обеспечение нуждающихся граждан 
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необходимым инвентарем (одеждой и обувью); составление более 
разнообразного рациона питания жителей социальных учреждений; 
расширение списка видов досуга; оборудование систем видеонаблюдения; 
приобретение средств реабилитации; благоустройство прилегающей 
территории. 
Требования, предъявляемые к учреждениям социального обслуживания, 
представлены на рисунке 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 9 – Требования к организациям социального обслуживания 
 
Таким образом, в настоящее время к организациям, предоставляющим 
социально-бытовые и медицинские услуги, предъявляются повышенные 
требования. В этой связи роль персонала организаций социально-бытового 
обслуживания становится критичной. В этой связи учреждения социального 
обслуживания  могут взять на вооружение концепцию внутреннего маркетинга.  
Внутренний маркетинг (internal marketing) – это работа по обучению, 
мотивации и удержанию квалифицированных работников компании, 
нацеленная на повышение качества обслуживания клиентов. Принципы и 
инструменты внутреннего маркетинга могут быть использованы для 
повышения качества социально-бытового обслуживания населения. 
Требования, предъявляемые к 
организациям социального 
обслуживания 
Наличие документации, регламентирующей деятельность 
Соблюдение размещения и жима работы 
Соответствующее техническое оснащение 
Укомплектованность кадрами и их 
квалификация 
Информационное сопровождение 
деятельности 
Соблюдение контроля деятельности 
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2 Исследование факторов окружающей среды и показателей 
деятельности персонала Красноярского краевого дома-интерната для 
инвалидов 
 
2.1 Исследование роли внутреннего маркетинга в работе 
медицинских учреждений 
 
Маркетинг – деятельность, направленная на удовлетворение нужд и 
желаний потребителей, выражение ориентированного на рынок 
управленческого стиля мышления, способного не только реагировать на 
развитие рыночной обстановки, но и самому изменять параметры окружающей 
среды, обеспечивая выход на рынок, расширение рынка, обеспечение 
безопасности рынка.  
Концепция внутреннего маркетинга начала зарождаться в начале 1980-х 
годов в зарубежной литературе, ориентированной на сервисный маркетинг. На 
начальном этапе развития все внимание исследователей было сфокусировано 
только на удовлетворенности персонала трудом, поэтому внутренний 
маркетинг рассматривался как привлечение, обучение, стимулирование и 
удержание квалифицированного персонала посредством создания таких 
рабочих условий, которые удовлетворяли бы его нужды. Главным 
инструментом для достижения данной цели становится забота о сотрудниках, 
как о потребителях.  
Понятие внутреннего маркетинга отличается от управления персоналом. 
Внутренний маркетинг определяют как привлечение, обучение, мотивирование 
и удержание квалифицированного персонала посредством создания таких 
рабочих условий, которые удовлетворяли бы потребности персонала. В случае 
внутреннего маркетинга возникает понятие «внутренних клиентов». 
Значимость человеческих ресурсов в сфере услуг требует особого 
отношения к оценке удовлетворенности персонала своей работой, особенно 
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сотрудников, непосредственно взаимодействующих с клиентами. Данное 
обстоятельство связано с тем, что удовлетворенность работников не только 
влияет на организационную эффективность, социальную стабильность в 
коллективе в целом, но и является одной из основных составляющих качества 
предоставляемой услуги, а значит, и удовлетворенности клиентов 
обслуживанием. Только персонал, удовлетворенный важнейшими параметрами 
своей работы, сможет проявлять отзывчивость, уверенность и сопереживание 
при контакте с клиентами, а это основные характеристики высококачественной 
услуги. 
Философия внутреннего маркетинга состоит в том, что через 
эффективное удовлетворение нужд персонала, непосредственно работающего с 
потребителями, фирма расширяет свои возможности более полно 
удовлетворять запросы, а значит, и удерживать потребителей, что является 
гарантом долгосрочной выживаемости компании на рынке, залогом ее 
продуктивной деятельности. 
Концепция внутреннего маркетинга базируется на понятии внутреннего 
рынка. Внутренний рынок – система отношений по поводу обмена ценностями, 
которые предоставляются внешним клиентам, в обмен на материальное и 
морально-социальное вознаграждение сотрудников организации. 
Таким образом, внутренний маркетинг основан, с одной стороны, на том, 
что персонал - это ресурс организации, необходимый для достижения ее целей, 
с другой стороны, персонал - это одна из важнейших клиентских групп 
организации, потребности которой необходимо удовлетворять (рисунок 10).  
Внутренний 
маркетинг
Персонал – ресурс 
организации
Персонал – 
клиентская группа
 
 
Рисунок 10 – Ориентация внутреннего маркетинга 
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Ориентация организации на персонал (внутренних клиентов) является 
одним из главных факторов успеха на рынке. Она вытекает из следующего: 
 качество услуг основано на создании ценности услуги; 
 повышение качества внутриорганизационных взаимоотношений в 
конечном счете положительно влияет на качество отношений с внешними 
клиентами; 
 объектом ориентации на внутренних клиентов (внутренней 
ориентации) являются взаимоотношения между отдельными сотрудниками и 
отделами организации в процессе создания ценности услуг; 
 целью внутренней ориентации организации является обеспечение 
добавочной ценности на каждом этапе ценностной цепочки. 
Резюмируя изложенное, можно сказать, что внутренний маркетинг – это 
планомерные действия по использованию маркетинговых инструментов внутри 
организации, направленных на мотивацию и межфункциональную интеграцию 
клиентоориентированного персонала, преодоление сопротивления изменениям 
в целях эффективного удовлетворения потребностей внешних клиентов. 
В соответствии с существующими точками зрения, которые, как правило, 
являются не противоположными, а взаимодополняющими, концепцию 
внутреннего маркетинга можно рассмотрена в трех аспектах, наиболее полно 
отражающих ее сущность (рисунок 11). 
 
Концепция внутреннего 
маркетинга
внутренний маркетинг как 
система взаимоотношений 
организации с персоналом
внутренний маркетинг как 
внутрифирменная 
философия рыночной 
ориентации
внутренний маркетинг как 
практическая реализация 
новой стратегии 
организации
 
 
Рисунок 11 – Концепция внутреннего маркетинга 
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Основой первого подхода к внутреннему маркетингу является 
зависимость качества предоставляемых услуг и удовлетворения внешних 
клиентов от качества работы и удовлетворения сотрудников, оказывающих эти 
услуги.  
Учитывая то, что каждый сотрудник индивидуален и имеет собственное 
мнение и отношение к тому или иному факту, качество услуг неодинаково, 
непостоянно и неотделимо от людей, предоставляющих эти услуги. 
Внутренний маркетинг, рассматриваемый как система отношений с 
контактным персоналом по поводу повышения качества предоставляемых 
услуг, требует решения следующих задач: 
 сбор информации о работе персонала, в частности о его отношениях с 
клиентами; 
 четкое определение потребностей внутренних клиентов; 
 осознание и принятие персоналом идеи ориентации на клиента; 
 обучение персонала управлению ситуациями при взаимодействии с 
клиентами; 
 создание организационной культуры, способствующей 
клиентоориентированности;  
 межфункциональный альянс управления персоналом и маркетинга с 
целью оптимизации синергетического потенциала мотивированных 
сотрудников, удовлетворенных внутренним продуктом-работой; 
 создание, по меньшей мере, постоянного кадрового состава с 
наименьшими прогулами и текучестью кадров и, в лучшем случае, персонала с 
высоким уровнем морали, инициативности и ответственности, необходимых 
при оказании услуг клиентам. 
Решение этих задач осуществляется с помощью методов, заимствованных 
из внешнего маркетинга, но применяемых к участникам внутреннего рынка, 
например, внутреннее обучение, внутренние коммуникации, внутренняя PR-
политика, внутренние маркетинговые исследования, внутренняя сегментация и 
32 
 
др.Решение данных задач требует методологического и практического 
сближения управления персоналом и маркетинга, в частности применения 
маркетинговых методов при отборе, приеме и обучении персонала. 
Второй подход к внутреннему маркетингу основан на единой для всех 
сотрудников ориентации на рынок. Рыночная ориентация в данном случае 
рассматривается в двух аспектах: 
 ориентация на клиента, т.е. понимание и удовлетворение 
сотрудниками организации потребностей клиентов; 
 ориентация на конкурентов, т.е. сотрудники организации должны 
иметь информацию о конкурентах организации, знать их слабые стороны, 
использовать эту информацию для более полного удовлетворения клиентов. 
Третий подход рассматривает внутренний маркетинг как способ 
реализации стратегии организации и формирования единых ценностей у всех 
сотрудников организации. 
Достоинством внутреннего маркетинга является обеспечение высоких 
стандартов качества на всех этапах создания стоимости, а не только на стадии 
выпуска конечного продукта. Благодаря ему повышается мотивация 
сотрудников к труду, а значит, он может рассматриваться как инструмент 
управления качеством продуктов и услуг.  
Наиболее разработанным практическим аспектом внутреннего 
маркетинга является внутрифирменное маркетинговое исследование, цель 
которого – выяснить «удовлетворенность» работников компании «товарами и 
услугами» отдельных подразделений и компанией в целом. 
Точно также, как и традиционная концепция маркетинга, концепция 
внутреннего маркетинга базируется на выделении целевых групп потребителей. 
Применительно к данной концепции, целевыми группами могут быть (рисунок 
12). 
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Целевые аудитории внутри 
компании
Руководство
Функциональные 
подразделения
Весь 
персонал
Акционеры 
(владельцы)  
 
Рисунок 12 – Целевые группы потребителей согласно концепции внутреннего 
маркетинга 
 
В основе критериев определения целевых групп потребителей лежит, с 
одной стороны, учет их интересов, с другой – личностные характеристики. Для 
разных групп внутренних потребителей должны быть разработаны свои 
мероприятия и своя стратегия позиционирования. 
Таким образом, рассмотрение концепции внутреннего маркетинга с 
различных точек зрения позволяет выделить следующие ключевые элементы 
внутреннего маркетинга: 
 мотивированный и удовлетворенный персонал; 
 клиентоориентированность и заинтересованность в продажах; 
 использование маркетингового подхода к внутреннему рынку 
организации; 
 межфункциональная интеграция. 
Большинство определений внутреннего маркетинга, отличаясь в деталях, 
сводятся к единой мысли, заключающейся в выявлении и удовлетворении 
потребностей сотрудников, что является предпосылкой для удовлетворения 
потребностей клиентов. 
 
2.2 Исследование факторов внутренней среды КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
 
Красноярское государственное бюджетное учреждение социального 
обслуживания «Красноярский дом-интернат для инвалидов» (КГБУ СО 
34 
 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов») был организован в 1966 году. 
Первоначально он предназначался для персональных пенсионеров, однако в 
1992 году дом-интернат был перепрофилирован на обслуживание лиц пожилого 
возраста и инвалидов. С апреля 2015 года дом-интернат предназначен для 
проживания и предоставления социальной помощи инвалидам. 
В настоящее время в доме-интернате проживает 108 человек. Структура 
жителей дома-интерната представлена в таблице 4. 
Таблица 4 – Структура жителей КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для 
инвалидов» 
  
Полностью 
утратили 
способность к 
самообслужив
анию 
Частично 
сохранили 
способность к 
самообслуживанию 
Сохранили 
способность к 
самообслуживанию 
Итого 
Передвигаются только с 
посторонней помощью 
(в т.ч. постоянно 
находятся на постельном 
режиме) 
4 20 0 24 
Передвигаются 
самостоятельно с 
помощью специальных 
приспособлений 
0 20 6 26 
Передвигаются 
самостоятельно 
0 0 58 58 
Всего 4 40 64 108 
 
Жилой фонд дома-интерната состоит из жилых одноместных, и 
двухместных комнат, расположенных  на 1-ом, 2-ом и 3-ем  этаже. Здание 
интерната располагается в березово-сосновой роще, где оборудованы места 
отдыха для проживающих клиентов. 
Организационная структура КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для 
инвалидов» представлена на рисунке 13. 
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Рисунок 13 – Организационная структура дома-интерната 
 
Учреждение предоставляет своим клиентам следующие виды услуг 
(таблица 5). 
Таблица 5 – Услуги, предоставляемые домом-интернатом 
Категория услуг Услуга Формы 
предоставления 
Социально-бытовые обеспечение площадью жилых помещений, согласно нормативам, 
и помещениями для организации реабилитационных и лечебных 
мероприятий, лечебно-трудовой и учебной деятельности, 
культурного и бытового обслуживания 
стационар 
Социально-бытовые обеспечение питанием согласно нормам стационар 
Социально-бытовые обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным 
бельем и постельными принадлежностями), согласно нормативам, 
и предоставление в пользование мебели 
стационар 
Социально-бытовые уборка жилых помещений и стирка одежды, нательного белья и 
постельных принадлежностей 
стационар 
Социально-бытовые предоставление санитарно-гигиенических услуг лицам, не 
способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять 
за собой уход (в том числе обтирание, обмывание, вынос судна; 
мытье головы, тела; размягчение и стрижка ногтей; стрижка, 
бритье; снятие постельного и нательного белья) 
стационар 
Социально-бытовые отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой 
корреспонденции, оказание помощи в написании и прочтении 
писем 
стационар 
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Продолжение таблицы 5  
Категория услуг Услуга Формы 
предоставления 
Социально-
медицинские 
покупка за счёт средств получателя социальных услуг 
лекарственных препаратов и медицинских изделий (по 
заключению врачей), в том числе по льготному рецепту и их 
доставка получателю социальных услуг 
стационар 
Социально-
медицинские 
содействие в получении медицинской помощи в объеме 
Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам Российской Федерации 
медицинской помощи в Красноярском крае, госпитализации, 
диспансеризации, медицинских осмотров (в том числе 
осуществление вызова соответствующего специалиста для 
выполнения медицинских процедур, осуществление доставки 
анализов, сопровождение в медицинские организации, 
осуществление взаимодействия с лечащим врачом получателя) 
стационар 
Социально-
медицинские 
выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием 
здоровья получателей социальных услуг (в том числе измерение 
температуры тела, артериального давления, контроль за приёмом 
лекарств, назначенных врачом) 
стационар 
Социально-
медицинские 
оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий 
(в том числе выполнение получателями социальных услуг 
адекватных их физическим возможностям физических 
упражнений, оказывающих тренировочное действие и 
повышающих реабилитационные возможности) 
стационар 
Социально-
медицинские 
систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в 
целях выявления отклонений в состоянии их здоровья, 
организация медико-социального обследования 
стационар 
Социально-
медицинские 
консультирование по социально-медицинским вопросам 
(поддержание и сохранение здоровья получателей социальных 
услуг) 
стационар 
Социально-
медицинские 
проведений занятий по адаптивной физической культуре стационар 
Социально-
медицинские 
проведение мероприятий, направленных на формирование 
здорового образа жизни (проведение санитарно-просветительской 
работы) 
стационар 
Социально-
медицинские 
выполнение медицинских процедур по назначению врача (в том 
числе помощь в опорожнении кишечника, обработка ран и 
наложение повязок осуществление накладывания горчичников, 
компрессов, закапывание капель) 
стационар 
Социально-
психологические 
социально-психологическое консультирование, в том числе по 
вопросам внутрисемейных отношений 
стационар 
Социально-
психологические 
социально-психологический патронаж стационар 
Социально-
психологические 
психодиагностика и обследование личности получателей 
социальных услуг в целях выявления и анализа психического 
состояния и индивидуальных особенностей личности, влияющих 
на отклонения в их поведении и взаимоотношениях с 
окружающими людьми, для составления прогноза и разработки 
рекомендаций по психологической коррекции этих отклонений 
стационар 
Социально-
психологические 
проведение воспитательно-профилактической работы в целях 
устранения различных психологических факторов и причин, 
обусловливающих отклонение в состоянии психического здоровья 
стационар 
Социально-
педагогические 
обучение практическим навыкам общего ухода за 
тяжелобольными, имеющими ограничения жизнедеятельности 
получателями социальных услуг, в том числе детьми-инвалидами 
стационар 
Социально-
педагогические 
социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и 
консультирование 
стационар 
Социально-
педагогические 
формирование позитивных интересов, в том числе в сфере досуга, 
спорта, здорового образа жизни 
стационар 
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Окончание таблицы 5  
Категория услуг Услуга Формы 
предоставления 
Социально-
педагогические 
организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные 
мероприятия) 
стационар 
Социально-трудовые проведение мероприятий по использованию трудовых 
возможностей и обучению доступным профессиональным 
навыкам получателей социальных услуг (социально-трудовая 
реабилитация: создание условий для использования трудовых 
возможностей, проведение мероприятий по обучению доступным 
трудовым и профессиональным навыкам, восстановлению 
личностного и социального статуса) 
стационар 
Социально-трудовые оказание помощи в трудоустройстве стационар 
Социально-трудовые организация помощи в получении образования и (или) профессии 
получателями социальных услуг, в том числе инвалидами 
(детьми-инвалидами) в соответствии с их способностями 
стационар 
Социально-правовые оказание помощи в оформлении и восстановлении утраченных 
документов получателей социальных услуг 
стационар 
Социально-правовые оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе 
бесплатно 
стационар 
Социально-правовые оказание помощи в защите прав и законных интересов 
получателей социальных услуг (содействие в получении 
полагающихся льгот, пособий, компенсаций, алиментов и других 
выплат в соответствии с действующим законодательством) 
стационар 
Социально-правовые консультирование по социально-правовым вопросам, связанным с 
правом граждан на социальное обслуживание, получение мер 
социальной поддержки 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
содействие в обеспечении техническими средствами 
реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия, 
содействие в проведении медико-социальной экспертизы 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
проведение (содействие в проведении) социально-
реабилитационных мероприятий в сфере социального 
обслуживания 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
содействие в перевозке граждан пожилого возраста и инвалидов, 
семей, имеющих детей-инвалидов, к социально-значимым 
объектам, в том числе с предоставлением транспортной услуги 
«Социальное такси» 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения, 
формирование и организация работы «групп здоровья» по 
медицинским показаниям и возрастным группам 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и 
общественных местах 
стационар 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала граждан, 
имеющих ограничения 
жизнедеятельности 
обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами 
ухода и техническими средствами реабилитации 
стационар 
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Половозрастной состав клиентов дома-интерната представлен на рисунке 
14. 
 
Рисунок 14 – Половозрастной состав клиентов дома-интерната 
 
Наибольший удельные вес среди жителей дома-интерната занимают 
молодые люди в возрасте от 18 до 44 лет. Необходимо отметить, что клиенты 
дома-интерната активно проявляют себя в общественной жизни. Многие из них 
проходят обучение в средних специальных учебных заведениях г. Красноярска, 
некоторые из них трудоустроены. 
В доме-интернате организованы условия для творческого развития 
людей, имеющих проблемы со здоровьем. В частности, организованы 
танцевальные и хоровые кружки, кружки рукоделия. Клиенты дома-интерната 
являются постоянными участниками и победителями творческих конкурсов, 
организовываемых администрацией г. Красноярска. 
Таким образом, для клиентов дома-интерната организованы все условия 
для полноценной жизни.  
Предоставление качественных медицинских и социально-бытовых услуг 
невозможно без квалифицированного персонала. Работа с инвалидами связана с 
большими нагрузками и, как следствие, возникает проблема 
профессионального выгорания персонала. Социальная работа относится к 
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группе профессий с повышенной моральной ответственностью. 
Синдром эмоционального выгорания представляет собой ответную реакцию на 
длительное воздействие различных стрессовых  факторов.  
В этой связи применение концепции внутреннего маркетинга к 
деятельности КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
становится особенно актуальной. 
 
2.3 Оценка показателей эффективности работы персонала КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
 
Численность персонала КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для 
инвалидов» составляет 56 человек. Структура численности персонала 
представлена в таблице 6.  
Таблица 6 – Структура численности персонала КГБУ СО «Красноярский дом-
интернат для инвалидов» 
Категория персонала Численность персонала 
Административно-управленческий персонал 14 
Персонал социально-реабилитационного 
отделения 7 
Персонал медицинского отделения 8 
Персонал отделения милосердия 8 
Персонал хозяйственного отдела 15 
Персонал пищеблока 4 
 Итого 56 
 
Персонал отделений медицинского и социально-реабилитационного 
отделений дома-интерната имеет специализированное медицинское либо 
социальное образование, а также проходит периодические курсы повышения 
квалификации. 
Система оплаты труда персонала дома-интерната складывается из двух 
составляющих: фиксированного оклада и бонусной части. Фиксированная часть 
заработной платы складывается из следующих составляющих: 
 должностной оклад; 
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 доплата за работу в условиях, отличающихся от нормальных; 
 доплата за опыт работы в учреждениях социальной защиты; 
 районный коэффициент. 
Фиксированная часть заработной платы персонала дома-интерната 
представлена в таблице 7. 
Таблица 7 – Фиксированная часть оплаты труда персонала КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов», руб. 
 
Количес
тво 
ставок 
Должнос
тной 
оклад 
Доплата за работу 
в условиях, 
отличающихся от 
нормальных 
Доплата за 
опыт работы в 
социальных 
учреждениях 
Районный 
коэф-т 
Итого 
Директор 1 10184 1527,6 3055,2 8860,08 23626,88 
Заместитель директора 
по общим вопросам 1 9166 1374,9   6324,54 16865,44 
Главный бухгалтер 1 9166 1374,9 2749,8 7974,42 21265,12 
Специалист по охране 
труда 0,5 1533,5 237,53 316,7 1282,64 3370,37 
Инженер по пожарной 
безопасности 0,5 1583,5 237,53 475,05 1377,65 3673,73 
Ведущий программист 0,5 2296 344,4 688,8 1997,52 5326,72 
Инженер-программист 
второй категории 0,5 1740 261 522 1962,72 4485,72 
Юрист 1 3167 475,05   2185,23 5827,28 
Специалист по кадрам 1 3167 475,05 950,1 3211,34 7803,49 
Заместитель главного 
бухгалтера 1 5361 804,15 1608,3 5950,71 13724,16 
Экономист по 
договорной и 
претензионной работе 1 3167 475,05 633,4 2850,3 7125,75 
Бухгалтер второй 
категории 1 3480 522 696 3132 7830 
Бухгалтер  1 3167 475,05   3420,36 7062,41 
Начальник 
хозяйственного отдела  1 3480 522 1044 3027,6 8073,6 
Итого административно-управленческий персонал 136060,67 
Заведующий отделением 1 5361 804,15 1608,3 5307,39 13080,84 
Социальный педагог 1 4193 628,95 1257,9 3647,91 9727,76 
Психолог первой 
категории 1 3820 573 1146 3323,4 8862,4 
Специалист по 
реабилитации инвалидов 1 4592 688,8   3168,48 8449,28 
Специалист по 
социальной работе 1 4203 630,45   4160,97 8994,42 
Специалист по 
социальной работе 1 4203 630,45 1260,9 3656,61 9750,96 
Культорганизатор 1 2597 389,55 779,1 2259,39 6025,04 
Инструктор по труду  1 3480 522   2401,2 6403,2 
Итого персонал социально-реабилитационного отделения 71293,9 
Врач-терапевт 1 4620 693 1386 5045,04 11744,04 
Старшая медицинская 
сестра 1 4592 688,8 1377,6 4408,32 11066,72 
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Продолжение таблицы 7 
     
 
Количес
тво 
ставок 
Должнос
тной 
оклад 
Доплата за работу 
в условиях, 
отличающихся от 
нормальных 
Доплата за 
опыт работы в 
социальных 
учреждениях 
Районный 
коэф-т 
Итого 
Медицинская сестра 1 3772 565,8 1131,6 3847,44 9316,84 
Медицинская сестра по 
массажу 1 3772 565,8 1131,6 4639,56 10108,96 
Медицинская сестра 
палатная (постовая) 3 11316 1697,4 3394,8 13918,68 30326,88 
Медицинская сестра 
палатная (постовая) 1 3772 565,8 1131,6 4322,71 9792,11 
Медицинская сестра 
палатная (постовая) 0,5 1886 282,9 565,8 1923,72 4658,42 
Итого персонал медицинского отделения 87013,97 
Заведующий отделением 1 5361 804,15 1608,3 5307,39 13080,84 
Социальный работник 8,5 23205 5801,25 6961,5 21580,65 57548,4 
Итого персонал отделения милосердия 70629,24 
Социальный работник 2 3460 819 1638 4750,2 10667,2 
Социальный работник 1 2730 409,5   1883,7 5023,2 
Итого персонал отделения социальной помощи 15690,4 
Заведующий складом 1 3167 475,05 950,1 2755,29 7347,44 
Рабочий по 
комплексному 
обслуживанию и 
ремонту зданий 1 2231 334,65   1539,39 4105,04 
Слесарь-сантехник 1 2597 389,55   2493,12 5479,67 
Водитель автомобиля 1 4194 628,95 1257,9 3647,91 9728,76 
Водитель автомобиля 2 8386 1257,9   5786,34 15430,24 
Водитель автомобиля 1 2597 389,55 779,1 3038,49 6804,14 
Машинист по стирке и 
ремонту спецодежды 1 2231 334,65 446,2 1807,11 4818,96 
Дезинфектор 1 2231 334,65 446,2 1807,11 4818,96 
Уборщик служебных и 
производственных 
помещений 4 8924 1338,6 2677,2 7763,88 20703,68 
Уборщик территории 2,5 5577,5 836,63 1115,5 4517,78 12047,41 
Подсобный рабочий 0,5 1115,5 167,33   769,7 2052,53 
Кастелянша 0,5 1115,5 167,33   769,7 2052,53 
Швея 0,5 1115,5 167,33 334,65 970,49 2587,97 
Сестра-хозяйка 1 2231 334,65   1539,39 4105,04 
Итого персонал хозяйственного отдела 102082,37 
Заведующий буфетной 1 3480 522 1044 3340,8 8386,8 
Буфетчик 2 4462 669,3 1338,6 3881,94 10351,84 
Мойщик посуды 2 4462 669,3 1338,6 3881,94 10351,84 
Итого персонал буфетной 29090,48 
 
Вариативная часть заработной платы сотрудников дома-интерната 
построена на балльной системе. Начисление бонусных баллов осуществляется 
руководителем подразделения за конкретные показатели работы.  
Для отдельных категорий работников такие показатели качества 
включают (таблица 8). 
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Таблица 8 – Показатели качества работы персонала КГБУ СО «Красноярский 
дом-интернат для инвалидов» 
Категория 
персонала 
Показатели качества работы Максимально 
возможная 
сумма баллов 
Цена баллов, 
руб. 
Социальные 
работники 
Своевременно и качественно осуществлять 
стирку и глажку спец. одежды и личных вещей 
клиентов, сортировку и сдачу белья в стирку. 
Обеспечивать хранение и учёт 
34 
35 руб./балл 
Максимально 
возможная 
доплата  
1190 руб. 
Соблюдение требований санитарных норм, 
правил охраны труда и пожарной безопасности 
Соблюдение трудовой дисциплины, правил 
внутреннего распорядка 
Соответствие оказанных государственных услуг 
стандартам качества государственных услуг 
(соблюдение качества выполняемых работ в 
подготовке и сдаче отчетности, соблюдение 
правил внутреннего распорядка (клиентами) 
Результативность выполнения поручений с 
учетом надлежащего качества и оперативности 
Выполнение учреждением государственного 
задания 
Психолог 
Своевременное и качественное предоставление 
учетно-отчетную документацию, заполнять 
адаптивные программы, тестирование и робота с 
молодыми клиентами, 
77 
53 руб./балл 
Максимально 
возможная 
доплата  
4081 руб. 
 
Соблюдение требований санитарных норм, 
правил охраны труда и пожарной безопасности 
Соблюдение трудовой дисциплины, правил 
внутреннего распорядка 
Соответствие оказанных государственных услуг 
стандартам качества государственных услуг 
(соблюдение качества выполняемых работ в 
подготовке и сдаче отчетности,соблюдение 
правил внутреннего распорядка(клиентами) 
Результативность выполнения поручений с 
учетом надлежащего качества и оперативности 
Выполнение учреждением государственного 
задания 
Реабилитолог 
Своевременное и качественное предоставление 
документов клиентов учреждения в  фонд 
социального страхования, подготовка 
отчетнойдокументацмм, заполнение журналов, 
работа в электронном журнале ИПР  
50 
56 руб./балл 
Максимально 
возможная 
доплата  
2800 руб. 
 
Соблюдение требований санитарных норм, 
правил охраны труда и пожарной безопасности 
Соблюдение трудовой дисциплины, правил 
внутреннего распорядка 
Соответствие оказанных государственных услуг 
стандартам качества государственных услуг 
(соблюдение качества выполняемых работ в 
подготовке и сдаче отчетности,соблюдение 
правил внутреннего распорядка(клиентами) 
Результативность выполнения поручений с 
учетом надлежащего качества и оперативности 
Выполнение учреждением государственного 
задания 
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Продолжение таблицы 8  
Категория 
персонала 
Показатели качества работы Максимально 
возможная 
сумма баллов 
Цена баллов, 
руб. 
Культоргани- 
затор 
Организация и проведения мероприятий, 
репетиции, подготовка сценариев к 
знаменательным датам.  Организация и 
проведение посиделок 
96 
33 руб./балл 
Максимально 
возможная 
доплата  
3168 руб. 
 
Соблюдение требований санитарных норм, 
правил охраны труда и пожарной безопасности 
Соблюдение трудовой дисциплины, правил 
внутреннего распорядка 
Соответствие оказанных государственных услуг 
стандартам качества государственных услуг 
(соблюдение качества выполняемых работ в 
подготовке и сдаче отчетности,соблюдение 
правил внутреннего распорядка(клиентами) 
Результативность выполнения поручений с 
учетом надлежащего качества и оперативности 
Выполнение учреждением государственного 
задания 
 
Для выявления проблем, возникающих у персонала дома-интерната при 
работе с клиентами, при разработке темы выпускной работы было проведено 
исследование персонала дома-интерната.  
Объем выборки составил 50 человек (социальные работники, 
медицинские работники и хозяйственный персонал). Метод проведения 
исследования – опрос. Период проведения исследования 15-30 мая 2016 года. 
На вопрос «Существует ли, на Ваш взгляд, проблема профессионального 
риска в социальной работе?» ответы респондентов распределились следующим 
образом (рисунок 15). 
 
Рисунок 15 – Распределение ответов на вопрос о существовании рисков 
профессиональной деятельности 
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На вопрос о чувствах, возникающих после взаимодействия с клиентами, 
были получены следующие ответы (рисунок 16): 
 
Рисунок 16 –Чувства, возникающие после взаимодействия с клиентами дома-
интерната 
 
Далее респондентам был задан вопрос о том, какими привлекательными 
характеристиками обладает их работа. Большинство опрошенных высказались 
в пользу стабильности получения вознаграждения и организации труда 
(рисунок 17) 
 
Рисунок 17 – Оценка привлекательных позиций в работе 
 
Характеризуя сам трудовой процесс, 50,% респондентов отметило 
большую интенсивность труда; 30 % думает, что их работа – это очень 
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напряженный труд; а остальная часть респондентов 20% ответили, что слишком 
много клиентов (рисунок 18). 
 
Рисунок 18 – Распределение респондентов в зависимости от характеристик 
трудового процесса 
 
В ходе исследования респондентам был задан вопрос о том, что они 
больше всего ценят в своей работе. Ответы представлены на рисунке 19. 
 
 
Рисунок 19 – Ответы респондентов на вопрос о том, что они больше всего 
ценят в своей работе 
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Значительная часть респондентов (53,8%) больше всего ценит в своей 
деятельности достигнутые результаты; 34% – коллективную работу; лишь 
14,2% – личный успех. Направленность специалистов на успешный результат и 
работу в команде выступают залогом эффективной профессиональной 
деятельности. 
И, наконец, был задан вопрос, о том, что может нейтрализовать 
эмоциональную и физическую напряженность, возникающую при 
взаимодействии с получателями социально-бытовых услуг дома-интерната. 
Ответы представлены на рисунке 20. 
 
Рисунок 20 –Факторы, способствующие снятию напряженности персонала, 
оказывающего социально-бытовые услуги, % 
 
Проведенный опрос позволил выявить проблемы, возникающие у 
персонала КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для инвалидов» при работе с 
клиентами учреждения. Тем не менее,  большинство респондентов 
подчеркнули, что им нравится работа (91,1%), работа безразлична и не 
нравится лишь для 8,9 % опрошенных. В этой связи разработка стратегии 
внутреннего маркетинга становится особенно актуальной. 
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3 Разработка стратегии внутреннего маркетинга КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
 
3.1 Оценка влияния факторов на эффективность работы персонала  
 
Говоря об эффективности работника, часто имеют в виду не только 
достижение им необходимых производственных и качественных показателей, 
но и наиболее рациональное использование имеющихся ресурсов (сырья, 
материалов, электроэнергии и др.).  
Таким образом, под эффективностью мы понимаем соответствие того, что 
делает работник, целям организации и установленным требованиям; 
выполнение работы наиболее рациональными и экономичными методами 
(способами) и наиболее полное использование возможностей (способностей, 
знаний, умений) работника.  
Современный подход к оценке работы персонала исходит из того, что 
мало измерить конечные рабочие результаты, следует также определить и то, в 
какой мере работник проявляет такие качества и демонстрирует такое рабочее 
поведение, которые являются условием эффективной работы. Поскольку 
оценка работы нацелена на последующие корректирующие меры, то при 
комплексном подходе объектом анализа становятся и те факторы, которые 
оказывают прямое или косвенное влияние на труд персонала.  
Рассмотрим факторы, влияющие на профессиональную эффективность 
работников.  
Для построения системы оценки, работающей на развитие организации и 
помогающей достичь ее краткосрочные и стратегические цели, необходимо 
ясно понимать, какие факторы оказывают влияние на эффективность труда 
персонала.  
Эти факторы можно разделить на две большие категории:  
 факторы, действующие со стороны работника; 
 факторы, действующие со стороны организации.  
48 
 
Факторы представлены в таблице 9. 
Таблица 9 – Факторы, оказывающие влияние на эффективность труда 
персонала 
Со стороны работника Со стороны организации 
- Способности; 
- Личные деловые качества; 
- Мотивация; 
- Отношения с непосредственным 
руководителем; 
- Отношения с товарищами по работе; 
- Трудовая этика и мораль; 
- Профессиональные знания и навыки; 
- Состояние здоровья; 
- Отношение к работе и к организации со 
стороны значимых знакомых или членов 
семьи. 
 
- Физические условия работы (организация 
рабочего места); 
- Оборудование и его качество, состояние и 
соответствие выполняемой работе и 
современным требованиям; 
- Знания и квалификация руководителя; 
- Действующая в организации система 
стимулирования труда; 
- Особенности организационной культуры; 
- Организационная структура; 
- Стиль руководства и сложившаяся 
практика управления; 
- Обеспеченность необходимыми 
ресурсами. 
 
Факторы, влияющие на эффективность со стороны работника:  
Способности. Профессия социального и медицинского работника требует 
от персонала специализированных знаний, умений и навыков. Не каждый 
человек может ежедневно сталкиваться с людьми, которые попали в тяжелую 
жизненную ситуацию и сохранять при этом высокий уровень 
работоспособности. 
Личные и деловые качества. Успешное выполнение обязанностей по 
оказанию социально-бытовых услуг требует наличия у работника  
определенного уровня личностной зрелости, достаточного развития моральных 
качеств, а также высокого уровня развития деловых качеств: ответственности, 
исполнительности, настойчивости, инициативности и др. Среди личных качеств 
социального работника можно выделить эмпатию, то есть способность к 
сопереживанию. 
Мотивация. Возможность получения морального и материального 
удовлетворения в процессе труда в организации наиболее значимых 
потребностей работника оказывает мощное влияние на его отношение к делу и 
результаты деятельности. Нематериальная мотивация играет существенную 
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роль особенно в сфере социально-бытового обслуживания, где размеры 
зарплаты невелики. Но это лишь подтверждает мнение о том, что в сфере 
медицины и социального обслуживания работают люди, по-настоящему 
влюбленные в свою профессию. 
Отношения с непосредственным руководителем и  вышестоящим 
руководством. Высокий уровень взаимопонимания с непосредственным 
руководителем, доверие к нему и стремление сотрудничать с ним в 
значительной степени определяют степень удовлетворенности работника 
выполняемой работой, его отношение к организации и готовность работать с 
полной отдачей сил для достижения поставленных целей. 
Отношения с коллективом. Отношения, сложившиеся в трудовом 
коллективе, являются тем эмоциональным фоном, на котором протекает 
трудовая деятельность работника. Положительный психологический климат 
способствует формированию настроя на максимальную отдачу.  
Трудовая этика и мораль. За трудовой этикой и моралью стоит отношение 
человека к делу, которое определяет, как будет выполняться работа.  
Профессиональные знания и навыки. В доме-интернате оказываются не 
только социально-бытовые, но и медицинские услуги. Но, необходимо 
отметить, что эти услуги предоставляются в ограниченном количестве и за 
специализированной медицинской помощью приходится обращаться в 
медицинские организации.  
Состояние здоровья. Здоровье людей, работающих в организации, это 
важнейшее условие высокой отдачи от их труда.  
Отношение к работе и к организации со стороны значимых знакомых или  
членов семьи работника. Если члены семьи работника или его знакомые, 
негативно относятся к выполняемой им работе в данной организации, то это 
может негативно повлиять на его отношение к профессиональным 
обязанностям и негативно отразиться на рабочих показателях.  
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Каждый из перечисленных факторов вносит свой вклад в уровень 
рабочих результатов  людей, работающих в организации. Между тем, слабое 
развитие какого-либо отдельного фактора необязательно будет существенным 
образом сказываться  на эффективности работы. Недостаток позитивного 
влияния одних факторов может в определенной мере компенсироваться за счет 
большего вклада со стороны других.  
Значимость человеческих ресурсов в сфере услуг требует особого 
отношения к оценке удовлетворенности персонала своей работой, особенно 
сотрудников, непосредственно взаимодействующих с клиентами. Данное 
обстоятельство связано с тем, что удовлетворенность работников не только 
влияет на организационную эффективность, социальную стабильность в 
коллективе в целом, но и является одной из основных составляющих качества 
предоставляемой услуги, а значит, и удовлетворенности клиентов 
обслуживанием. Только персонал, удовлетворенный важнейшими параметрами 
своей работы, сможет проявлять отзывчивость, уверенность и сопереживание в 
контактах с клиентами, что является основной характеристикой социально-
бытовых услуг. 
Философия внутреннего маркетинга состоит в том, что через 
эффективное удовлетворение нужд персонала, непосредственно работающего с 
потребителями, учреждение социально-бытового обслуживания расширяет 
свои возможности более полно удовлетворять запросы, а значит, и повышать 
уровень удовлетворенности  потребителей, что является гарантом 
долгосрочной положительной репутации учреждения. 
Таким образом, осуществлять программу внутреннего маркетинга на 
предприятии невозможно без оценки текущей степени удовлетворенности 
персонала, выявления тех проблем, которые препятствуют формированию 
благоприятного отношения сотрудников к своей работе. 
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Наиболее полный перечень возможных атрибутов для оценки степени 
удовлетворенности персонала разработан группой ученых под руководством Ф. 
Герцберга.  
Данный перечень включает в себя две группы факторов, влияющих на 
мотивацию и удовлетворенность сотрудников компании своим трудом: 
факторы гигиены и факторы мотивации (рисунок 21). 
 
Рисунок 21 – Факторы удовлетворенности персонала своей работой  
(по Ф. Герцбергу) 
 
Согласно теории Ф. Герцберга, эти две группы факторов обеспечивают 
два разных результата: факторы мотивации – удовлетворенность персонала 
своим трудом, в то время как факторы гигиены – только отсутствие 
неудовлетворенности. Наличие лишь одной из групп факторов не обеспечивает 
полной удовлетворенности сотрудников своей работой. Вместе с тем, по 
мнению Ф. Герцберга, манипуляция наиболее значимыми с точки зрения 
персонала факторами позволяет влиять на удовлетворенность работников 
своим трудом и, следовательно, повышать качество обслуживания 
потребителей. 
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Еще одним из возможных параметров оценки степени удовлетворенности 
персонала своей работой можно назвать социально – психологический климат в 
организации (т. е. социально-психологическое состояние коллектива, результат 
совместной деятельности людей, их межличностных отношений, 
детерминированных не столько объективными условиями, сколько 
субъективной потребностью людей в общении и ее удовлетворением). 
Следовательно, социально-психологический климат в организации можно 
рассматривать как удовлетворенность / неудовлетворенность сотрудников 
компании межличностными отношениями, которая проявляется в настроении и 
мнении коллектива, оценке условий жизни и работы личности в коллективе. 
В ходе проведения маркетингового исследования персонала КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» были выявлены факторы, 
влияющие на удовлетворенность персонала дома-интерната. В качестве 
инструмента при оценке степени удовлетворенности персонала факторами 
своей работы использовалась анкета, которая содержала перечень основных 
формулировок, соответствующих двадцати факторам Ф. Герцберга. 
Сотрудникам предлагалось оценить важность (по трехбалльной шкале) и 
реальное состояние, т. е. исполнение (по пятибалльной шкале), факторов 
удовлетворенности работой. Кроме того, в анкете были предложены три 
варианта социально-психологического климата (из них респондентам нужно 
было выбрать один, наиболее точно характеризующий атмосферу, 
сложившуюся в их трудовом коллективе): 
1) Доброжелательная обстановка в коллективе, открытый обмен 
мнениями, свобода дискуссии, высокая степень взаимной поддержки. 
2) Атмосфера вежливости, но при этом подавленность настроения в 
коллективе, отсутствие какой-либо критики, боязнь сотрудников «потерять 
лицо». 
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3) «Оборонительный» климат в коллективе, возникновение 
конфликтных ситуаций между сотрудниками, атмосфера скрытности и 
подозрительности, распространение слухов. 
Как уже было упомянуто в предыдущем разделе бакалаврской работы, 
респондентами в исследовании выступили: 
 персонал отделения социальной реабилитации; 
 персонал отделения медицинского обслуживания; 
 персонал хозяйственного отдела. 
Первые две категории персонала непосредственно взаимодействуют с 
жителями дома-интерната, третья категория непосредственно сталкивается с 
клиентами достаточно редко. 
В процессе анализа по двум группам факторов были выявлены средние 
оценки важности факторов работы и степень удовлетворенности ими персонала 
(по основным подразделениям дома-интерната). Также была определена оценка 
сотрудников социально-психологического климата в коллективе (по 
подразделениям и в организации в целом). В результате были сделаны 
следующие выводы. 
В целом социально-психологический климат в коллективе 
рассматриваемого учреждения социально-бытового обслуживания можно 
оценить как доброжелательный (рисунок 22). 
 
Рисунок 22 – Оценка сотрудниками психологического  
климата в коллективе, % 
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Анализируя исполнение факторов гигиены, можно констатировать, что 
наименьшая удовлетворенность наблюдается по фактору «хорошая зарплата»: 
неудовлетворительным размер оплаты труда находят 72% сотрудников дома-
интерната, удовлетворительным – 10%, хорошим – 18%. И это неудивительно, 
т. к. дом-интернат является бюджетным учреждением с одной из самых низких 
по городу заработной платой.  
Говоря об исполнении наиболее значимых для данного учреждения 
факторов, также можно отметить низкую удовлетворенность факторами 
«хорошие условия труда» и «возможность для профессионального роста»: 
положительно оценили исполнение первого фактора 35% сотрудников, второго 
– только 28%. Немного выше удовлетворенность по такому значимому 
фактору, как информированность о результатах своей работы, – почти 50% 
сотрудников положительно оценили его исполнение, при этом больше 20% 
дали  неудовлетворительную оценку. Из этого следует, что руководству следует 
больше внимания уделять внутриорганизационным мероприятиям, 
направленным на повышение квалификации персонала, а также 
информированию их о достижениях и результатах работы дома-интерната, 
подчеркивая значимость вклада каждого сотрудника в «общее дело». 
Вместе с тем необходимо отметить высокую удовлетворенность 
сотрудников такими важными для них факторами гигиены, как хорошие 
отношения с сослуживцами (более 80% положительных оценок), стабильная и 
надежная работа (78%) и соответствие нагрузки виду деятельности (57%). 
В целом, анализируя итоги анкетирования сотрудников дома-интерната, 
можно сделать следующие выводы.  
1 Социально-психологический климат в коллективе рассматриваемого 
учреждения можно оценить как дружелюбный (такую оценку дали 50% 
сотрудников). 
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2 Обнаружена зависимость между оценками социально-
психологического климата сотрудниками и оценками исполнения такого 
фактора, как помощь своей организации в достижении целей. 
 
3.2 Разработка мероприятий стратегии внутреннего маркетинга 
КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
 
Следующий этап в формировании привлекательности учреждения для 
работающих в ней сотрудников – это разработка и реализация комплекса 
мероприятий, направленных на удовлетворения потребностей персонала, 
которые выявлены в ходе исследования. 
Использование маркетингового управления в некоммерческой 
организации-продуценте социальных услуг имеет ряд специфических 
особенностей. Для коммерческого маркетинга главным является 
экономический результат от маркетинговой деятельности, в некоммерческом 
маркетинге результатом является, прежде всего, социальный эффект. 
Деятельность некоммерческих предприятий связана с реализацией социальных, 
общественно полезных целей, они не рассматривают в качестве основной цели 
прибыль. Некоммерческие организации сферы социальных услуг нацелены на 
решение задачи обеспечения воспроизводства человеческого капитала. 
Специфика социальных услуг обусловливает важность и необходимость 
активного использования современных принципов управления человеческими 
ресурсами в организациях-продуцентах социальных услуг, маркетингового 
подхода в управлении персоналом, включающего формирование кадрового 
потенциала (привлечение, развитие, мотивирование) за счет собственных 
высококвалифицированных ресурсов. Использование внутреннего маркетинга в 
сфере социальных услуг позволяет рассматривать отношения организации и ее 
работников аналогично отношениям организации с клиентами. В качестве 
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объекта купли-продажи выступает должность с ее правами и обязанностями, 
работник (внутренний потребитель) покупает этот продукт. 
Необходимо отметить, что разработка стратегии внутреннего маркетинга 
начинается с разработки миссии учреждения. Проведенный анализ позволил 
сделать вывод о том, что у дома-интерната отсутствует миссия. Каждое 
учреждение социально-бытового обслуживания имеет свое лицо, свою 
специфику. Эту специфику и должна отражать миссия дома-интерната.  
Миссию можно описать как:  
 совокупность целей и связанных с ними убеждений, отношений и 
направлений деятельности, характерных для конкретной организации;  
 предназначение, смысл существования организации, в котором про 
является отличие данной организации от ей подобных;  
 сформулированное утверждение относительно того, для чего и по 
какой причине существует организация. 
Миссия предназначена для решения следующих задач:  
 представить в явном виде то, для чего существует дом-интернат, и 
установить базу для определения и обеспечения непротиворечивости его целей; 
 определить, чем данное учреждение социально-бытового 
обслуживания отличается от всех других учреждений, действующих в данном 
регионе;  
 создать критерии для оценки необходимости выполнения всех 
действий, осуществляемых в доме-интернате;  
 согласовать интересы всех лиц, связанных с домом-интернатом 
(органы социальной защиты населения Красноярского края, клиенты дома-
интерната, персонал учреждения и т.д.); 
 способствовать созданию корпоративного духа, в том числе 
расширить для сотрудников смысл и содержание их деятельности. 
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Таким образом, формирование миссии КГБУ СО «Красноярский дом-
интернат для инвалидов» представляет собой первый этап разработки стратегии 
внутреннего маркетинга. 
В ходе исследования, проведенного в ходе разработки темы бакалаврской 
работы выявлено, что персонал дома-интерната подвержен синдрому 
«профессионального сгорания». Работа в доме-интернате характеризуется как 
эмоционально-напряженная. Она сопровождается чрезмерной тратой 
психической энергии, приводит к соматической усталости и эмоциональному 
истощению. В результате появляются усталость, утомление, истощение; 
скудность перечня рабочих действий; злоупотребление химическими агентами: 
кофе, алкоголем, наркотиками; отсутствие аппетита или, наоборот, переедание, 
негативная «Я – концепция», агрессивные чувства, раздражительность, 
напряженность, тревожность, беспокойство. 
Необходимо отметить, что в области социальной работы существует 
«Федеральный государственный образовательный стандарт», где к личностным 
компетенциям социального работника относятся: 
 готовность к предупреждению и профилактике личной 
профессиональной деформации, профессиональной усталости, 
профессионального выгорания;  
 готовность соблюдать профессионально-этические требования в 
процессе осуществления профессиональной деятельности. 
Таким образом, стратегия внутреннего маркетинга КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» должна включать мероприятия по 
устранению синдрома профессионального сгорания: 
 приглашение психолога для проведения диагностики 
психологического состояния коллектива; 
 организация психологических тренингов по корректировке 
психоэмоциональной напряженности. 
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Признание заслуг сотрудника является неоспоримым фактором 
формирования его лояльности. Анализ информационных материалов дома-
интерната показал отсутствие каких-либо персональных информационных 
материалов, которые были бы посвящены признанию заслуг работников. Также 
в оформлении внутреннего интерьера дома-интерната также отсутствует доска 
почета, где могла бы быть размещена информация о сотрудниках. 
Неоспоримым является тот факт, что атмосфера в коллективе является 
залогом функционирования организации. Для поддержания доброжелательной 
атмосферы в коллективе для дома-интерната предлагается проведение 
следующих мероприятий: 
 организация семейных праздников (для людей, работающих в сфере 
социального обслуживания, очень важно признание не только в коллективе, но 
и в собственной семье, поэтому совместные семейные праздники могут 
способствовать этому); 
 введение «корпоративных семейных традиций» (например, проведение 
конкурсов на самый вкусный пирог и т.д.). 
Повышению мотивированности персонала дома-интерната может 
способствовать информированность населения о деятельности дома-интерната. 
Для решения этой задачи необходимо использование инструмента паблисити 
(бесплатное распространение положительной информации о деятельности 
дома-интерната в СМИ).  
Ежегодно в Красноярском крае объявляется конкурс на лучшего 
социального работника. Необходимо организовать постоянную работу по 
организации участия сотрудников организации в данном конкурсе. 
Профессиональному признанию среди коллег может способствовать 
организация «круглых столов» для социальных работников и медицинского 
персонала, куда будут приглашаться сотрудники других организаций 
подобного типа. 
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Таким образом, для персонала КГБУ СО «Красноярский дом-интернат 
для инвалидов» рекомендуются следующие мероприятия внутреннего 
маркетинга (таблица 10). 
Таблица 10 – Мероприятия стратегии внутреннего маркетинга КГБУ СО 
«Красноярский дом-интернат для инвалидов» 
Мероприятие Направленность Ответственный за 
разработку и 
реализацию 
Затраты, руб. 
Разработка миссии 
компании 
Показывает 
социальную 
значимость 
деятельности 
учреждения 
Директор дома-
интерната (объявление 
конкурса среди 
сотрудников на 
лучшую формулировку 
миссии) 
Вознаграждение 
победителю 
конкурса 
5 000 руб. 
Публикации сотрудников в 
СМИ, независимые 
упоминания в прессе, 
ссылки на опыт компании, 
интервью с 
руководителями 
Вызывает чувство 
гордости за дом-
интернат, развивает 
чувство причастности 
Директор дома-
интерната, специалист 
по культурной работе 
(установление 
контактов с 
городскими и 
краевыми СМИ) 
Затраты не 
предусмотрены 
Организация участия 
персонала в конкурсе на 
лучшего социального 
работника 
Вызывает у персонала 
чувство гордости за 
себя и учреждение 
Начальник отделения 
социальной 
реабилитации 
Затраты не 
предусмотрены 
Размещение информации о 
сотрудниках учреждения 
на сайте дома-интерната 
Признание заслуг 
сотрудников 
Заведующие 
отделениями, инженер 
по информационным 
технологиям 
Затраты не 
предусмотрены 
Размещение «доски 
почета» в здании дома-
интерната  
Признание заслуг 
сотрудников 
Специалист по 
культурной работе, 
заведующие 
отделениями 
10 000 руб. 
Организация семейных 
праздников на постоянной 
основе 
Создание теплой 
семейной атмосферы, 
Уважение со стороны 
близких и 
родственников  
Специалист по 
культурной работе 
50 000 руб. 
Организация «круглых 
столов» с персоналом  
Обмен опытом, 
получение признания 
коллег  
Директор дома-
интерната, заведующие 
отделениями 
5 000 руб. 
Проведение 
психологической 
диагностики персонала 
Преодоление синдрома 
«профессионального 
сгорания» 
Директор дома-
интерната, 
приглашенный 
психолог 
10 000 руб. 
Организация тренингов по 
преодолению синдрома 
«профессионального 
сгорания» 
Преодоление синдрома 
«профессионального 
сгорания» 
Приглашенный 
психолог 
20 000 руб. 
Итого 100 000 руб. 
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Необходимо отметить, что приглашение психолога может быть 
осуществлено путем привлечения к работе дома-интерната благотворительных 
организаций. В этом случае затраты на психологическую помощь персонала 
будут минимальными. 
Внутренний маркетинг представляет собой ориентированную на персонал 
управленческую деятельность по обеспечению эффективного выполнения 
сотрудниками поставленных задач для достижения намеченных целей 
организации. Можно разработать сколь угодно привлекательную стратегию 
маркетинга, направленную на внешних потребителей. Однако конечный 
результат будет существенно зависеть от качества работы персонала по ее 
реализации. Поэтому более узко внутренний маркетинг определяют как 
целенаправленную деятельность по преодолению сопротивления персонала 
организационным изменениям, по его мотивации и интеграции в целях 
эффективной реализации стратегии. 
Внутренний маркетинг представляет собой систему целенаправленных 
управленческих действий по развитию клиентоориентированности компании на 
внутреннем рынке, по повышению лояльности работников к учреждению через 
элементы подсистем реализации и позиционирования внутреннего маркетинга, 
а также по организации сотрудничества всех ее подразделений для достижения 
поставленных целей и осуществления стратегии. Эффективно работающая 
система внутреннего маркетинга позволяет максимально удовлетворять 
потребности сотрудников организации и значительно увеличить уровень их 
квалификации, что, в свою очередь, повысит удовлетворенность внешних 
потребителей. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Формирование системы внутреннего маркетинга на предприятии в 
настоящее время является необходимым условием успешного развития фирмы. 
При этом создание такой системы невозможно без координации целей, 
деятельности маркетинга и управления человеческими ресурсами.  
Внутренний маркетинг служит для обеспечения высокого качества 
продукта на всех стадиях производства и реализации, потому что мотивация 
сотрудников повышается, если их удовлетворяют условия труда, оплата, 
обстановка и атмосфера в коллективе. Поэтому внутренний маркетинг также 
рассматривается как инструмент управления качеством. 
В бакалаврской работе рассмотрены тенденции отрасли социально-
бытовых услуг. В настоящее время оказание таких услуг в РФ осуществляется 
либо на дому, либо в социальных учреждениях стационарного типа. 
Количество таких учреждений в Красноярском крае – 34. При этом количество 
заявок на пребывание в таких учреждениях значительно превышает количество 
мест для размещения. 
КГБУ СО «Красноярский дом-интернат для инвалидов» предназначен для 
размещения и оказания социально-бытовых услуг людям, имеющим проблемы 
со здоровьем. Для оказания таких услуг в доме-интернате функционируют 
отделения социальной реабилитации и медицинское отделение. 
Исследование персонала, проведенное в ходе разработки темы 
бакалаврской работы, позволило выявить ряд проблем, возникающих у 
персонала в повседневной деятельности. Среди основных проблем – 
эмоциональная напряженность и синдром «профессионального сгорания».  
Анализ эмоциональной атмосферы в коллективе позволил оценить ее как 
дружелюбную, но выявил недостаток признания заслуг сотрудников и 
важности профессии социального работника во внешнем окружении. Данные 
недостатки также нуждаются в корректировке. 
62 
 
Для разработки концепции внутреннего маркетинга в бакалаврской 
работе был разработан комплекс мероприятий, а также проведена 
предварительная оценка затрат на эти мероприятия. 
В современных условиях важно обеспечить соответствие объема и 
качества социальных услуг потребностям развития экономики, что, в свою 
очередь, предполагает совершенствование маркетингового управления, 
развитие концепции маркетинга, использование эффективных инструментов 
маркетинга в сфере социальных услуг. 
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